
 
CONTROL DE ROPERÍA DEL ÁREA DE REHABILITACIÓN 

Este documento es propiedad de Clínica de Medicina Deportiva S.A. de C.V.                                                                             CLAVE: CEMA-RG-LV-CRR-05/ V.1.0 

 

 LUNES 
___/___/____ 

MARTES 
___/___/____ 

MIERCOLES 
___/___/____ 

JUEVES 
___/___/____ 

VIERNES 
___/___/____ 

SABADO 
___/___/____ 

HORARIO 14:00 20:50 14:00 20:50 14:00 20:50 14:00 20:50 14:00 20:50 14:00 20:50 

SABANA 

            

FUNDA 

            

TOALLA 

            

FIRMA DE 
ENTREGA 

            

FIRMA DE 
RECEPCIÓN  

            

OBSEVACIONES: 

 

FIRMA DEL JEFE DE MANTENIMIENTO  

--------------------------------------------------- 


